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STATE OF WASHINGTON 

DEPARTMENT OF CHILDREN, YOUTH, AND FAMILIES 
CHILD CARE SUBSIDY PROGRAMS (CCSP) 

 )FFNخطاب القریب المنتظر / رعایة الأسرة والصدیق والجار داخل المنزل (
Family, Friend and Neighbor (FFN) In-Home / Relative Pending Letter 

       التاریخ:  
 

      

 
       

 رقم ھاتف مركز دعم الإعانة المالیة لرعایة الطفل
 

       
 رقم فاكس مركز دعم الإعانة المالیة لرعایة الطفل

 
       

 رقم طلب العمیل 
 

 لقد طلبت المساعدة من برنامج رعایة الطفل للأقارب العاملین لدفع تكالیف رعایة الأطفال المقدمة من:
 (الصدیق أو الجار) مِن غیر ذوي صلة القرابة الذي یأتي إلى منزلك لرعایة طفلك؛ أو .1
 قریب مؤھل (من العائلة) في منزل أحد الأقارب أو قریب مؤھل یأتى إلى منزلك للقیام برعایة الطفل. .2

 یُرجى قراءة واتباع إرشادات في الأجزاء الأول والثاني بھذا الخطاب.

 )DCYFقبل الموافقة على الدفع واعتماد وزارة الأطفال والشباب والأسر لمقدم الرعایة ( الجزء الأول:

مقدمي الرعایة من الأسرة  جمیععام أو أكبر.  لبدء عملیة الموافقة والاعتماد، یجب على  18مقدمي الرعایة من الأسرة والأصدقاء والجیران في عمر  جمیع أن یكون یجب
 والأصدقاء والجیران القیام بالآتي:

 providers/ffn-learning-dcyf.wa.gov/services/early. على WA Compassإكمال ملف تعریف المستخدم في بوابة مقدم الرعایة  .1الخطوة 
 profdev/merit-es/earlylearningdcyf.wa.gov/servic    . في MERITإكمال ملف تعریف المستخدم في  .2الخطوة 
واستلام التعلیمات لكیفیة إكمال عملیة البصمة. استخدم ھذا الرقم للبصمات وطلب الفحص الأساسي  MERITفي ) PBCعند إكمال الفحص الأساسي القابل للنقل ( .3الخطوة 

 .8واختر خیار رقم # 4325-482-866-1  بوزارة الأطفال والشباب والأسر على DCYFللاستفسارات، اتصل .       :  SU: رقم طلب مجاناًالقابل للنقل 
لصادرة من الحكومة، مثل رخصة القیادة أو بطاقة إرسال أو تحمیل نسخة واضحة من بطاقة الضمان الاجتماعي الصالحة والھویة الشخصیة التي تحمل صورة ا .4الخطوة 

 providers/ffn-learning-dcyf.wa.gov/services/earlyعلى:   WA Compassھویة ولایة واشنطن أو جواز السفر على بوابة مقدم الرعایة 
 لمقدم الرعایة تستند على صلة القرابة بالطفل ومكان رعایة الطفل. الخطوات الإضافیة المطلوبة

 (من الأسرة مع صلة الدم أو الزواج أو قرار قضائي) ذو صلة قرابة دون صلة قرابة

 مقدم الرعایة لا یكون على صلة قرابة من الطفل ویكون:
a( صدیق أو 
b( .جار لولي الأمر 

 مقدم الرعایة یكون على صلة قرابة من الطفل ویكون:
a( شقیق بالغ یعیش خارج منزل الطفل أو 
b( جد (كذلك الجد وجد الجد) أو 
c(  عمة أو عم ( جد العمة أو العم و جد جد العمة أو العم) أو 
d( .فرد آخر من الأسرة بصلة الدم أو الزواج أو قرار قضائي 

 فقط الطفلأو منزل  مقدم الرعایةیسُمح برعایة الطفل في منزل  فقط الطفلیسُمح برعایة الطفل في منزل 

للاطلاع على شروط الجزء الثاني انظر –لا توجد أي شروط للموافقة الأولیة 
 الأھلیة الحالیة

، یجب أن یكون جمیع الأفراد لدى مقدم الرعایة منزل مقدم الرعایةإذا كانت الرعایة في 
عامًا أو أكثر، والذین یعیشون مع القریب، كما علیك أن تكملكمل الخطوات  16یبلغون سن 

 الأولى والثانیة والثالثة فیما سبق.

https://www.dcyf.wa.gov/services/early-learning-providers/ffn
https://www.dcyf.wa.gov/services/early-learning-providers/ffn
https://www.dcyf.wa.gov/services/early-learning-providers/ffn
https://www.dcyf.wa.gov/services/early-learning-providers/ffn
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-WAC 110 أیھما أسبق. الثاني:بعد الحصول على موافقة وزارة الأطفال والشباب والأسر.  لن یبدأ الدفع حتى تاریخ الموافقة على مقدم الرعایة أو بدء الرعایة،الجزء 
15-0125 

 (الأسرة):للبقاء مؤھلین للدفع، یجب على جمیع مقدمي الرعایة من غیر الأقارب (الأصدقاء والجیران) والأقارب 
A.  إكمال التدریب على تتبع الحضورDCYF ) یومًا من تاریخ بدایة الدفع. للحصول على معلومات 90الإلكتروني في وزارة الأطفال والشباب والأسر، في غضون تسعین (

أو الحصول على نظام تتبع الحضور  system/training-attendance-providers/electronic-learning-dcyf.wa.gov/services/early  التدریب من
attendance-providers/electronic-learning-dcyf.wa.gov/services/early- وزارة الأطفال والشباب والأسر في  DCYFالإلكتروني المعتمد من 

. system/training 
B. نتھاء للرعایة المقدمة لكل طفل وتقدیم السجلات الإلكترونیة إلى وزارة الأطفال والشباب والأسر استخدام نظام الحضور الإلكتروني یومیًا لإدخال وقت البدء والاDCYF 

 كل شھر باستخدام النظام الإلكتروني.
C.   احتفظ بمعلوماتھم في بوابة مقدم الرعایةWA Compass وMERIT  الجزء ورقم الھاتف.  (المحدثة مع التغییرات في الاسم القانوني والعنوان والبرید الإلكتروني

 الخطوات الأولى والثانیة في الصفحة الأولى) الأول:
D.  الخطوة الثالثة في الصفحة الأولى) الجزء الأول:سنوات).  ( 3احتفظ بالفحص الأساسي القابل للنقل (یطُلب كل 

 لمقدمي الرعایة على أساس علاقتھم بالطفل ومكان حصولھ على الرعایة: الشروط التأھیلیة الحالیة الإضافیةفیما یلي 

 غیر القریبمقدم الرعایة 
 منزل الطفل فقطبرعایة الطفل في   یسُمح

 المؤھلین الأقرباءمقدمي الرعایة 
 الطفلأو منزل  مقدم الرعایةتكون رعایة الطفل في منزل 

 الدفع، یجب إكمال:یومًا من تاریخ بدایة  90في غضون أول  .1
a( DCYF  تدریب السلامة والصحة في وزارة الأطفال والشباب والأسر

إعفاء تدریب وزارة الأطفال والشباب والاسر  DCYFأو التحقق من 
والذي یمكن أن  WAC 110-16-0025)2)(b).   DCYFلكل 

dcyf.wa.gov/services/early-تجده عبر الإنترنت على 
;  .providers/ffn-learning 

b( إكمال التدریبCPR)  على الإسعافات الأولیة والإنعاش القلبي
 والرئوي للرضع والأطفال والبالغین.

c(   /إكمال تاریخ إكمال التدریب على الإنعاش القلبي والرئوي
CPRالإسعافات الأولیة فيMERIT  على

 -dcyf.wa.gov/services/earlylearning
. profdev/merit إرسال أو تحمیل دلیل على التدریب على الإنعاش

الإسعافات الأولیة (بطاقة أو شھادة أو خطاب CPRالقلبي والرئوي/ 
 لىوزارة الأطفال والشباب والأسر ع DCYFالمدرب) إلى 

providers/ffn-learning-dcyf.wa.gov/services/early 
یومًا من إكمال التدریب المذكور فیما سبق، علیك تزوید  45في غضون  .2

DCYF WCCC  وزارة الأطفال والشباب والأسر باتفاقیة برنامج رعایة
الطفل للاقارب العاملین للصحة والسلامة في المنزل التي وقعھا مقدم 

الرعایة وأنت وولي الأمر (أولیاء الأمور) التي توضح أنھم ناقشوا وراجعوا 
 جمیع الموضوعات والبنود الواردة في الاتفاقیة.

إعفاء  DCYFي منزل الطفل مع أحد أخصائیي المشاركة في زیارة سنویة ف .3
الترخیص الخاص بوزارة الأطفال والشباب والأسر؛ وعندما یتُاح لك ولولي 

الأمر.  الغرض من الزیارة ھو التأكد من التزامك أنت ومقدم الخدمة 
بمتطلبات الصحة والسلامة ومراقبة بیئة رعایة الطفل وتفاعلات مقدم 

 ممارسات الصحة والسلامة. الرعایة مع الطفل ومناقشة
تدریب الصحة والسلامة المعتمد من وزارة الأطفال   DCYFإكمال  .4

 والشباب والأسر على الأقل سنویاً.

 16، یجب على الأفراد بعمر في منزل مقدم الرعایة القریبعندما تتم رعایة الطفل  .1
 عام أو أكبر ممن:

a(  بالفحص الأساسي القابل للنقل یعیشون مع مقدم الرعایة القریب الاحتفاظ
 سنوات). 3المُحدث الخاص بھم (یطُلب كل 

b(  التخطیط للعیش مع مقدم الرعایة القریب، یجب إكمال الفحص الأساسي القابل
 للنقل قبل الانتقال للعیش مع مقدم الرعایة.

المشاركة في مكالمة ھاتفیة للمساعدة التقنیة في غضون تسعین یومًا من تاریخ بدء  .2
فقط على مقدم الرعایة فع وكل سنة بعد أول مكالمة ھاتفیة. یطُبق ھذا الشرط الد

 :لا یكونالقریب الذي 
a(  شقیق بالغ یعیش خارج منزل الطفل أو 
b( جد أو جد الجد أو 
c(  .عمة أو عم 
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 اتصل على الرقم  ة.توفر وكالة التوعیة برعایة الطفل معلومات وإحالات مجانیة غیر متحیزة للعائلات التي تسعى للحصول على رعایة أطفال مرخصة عالیة الجود

 childcareaware.orgأو عبر الإنترنت على   1114-446-800-1 

 لك الكثیر، انتقل إلى:للعثور على حالات فحص الصحیفة الجنائیة لرعایة الطفل المعتمدة، وسجل الترخیص وتقاریر المراقبة واللغات التي یتم التحدث بھا وغیر ذ

 .findchildcarewa.org نظام التحقق من رعایة الطفل على 

ة.للقیام بذلك، یمكنك إكمال استبیان یمكنك معرفة ما إذا كان نمو رضیعك أو طفلك على الطریق الصحیح أو إذا كان یحتاج إلى القلیل من التدریب لیكون مُستعدًا لدخول المدرس
أو الانتقال إلى موقع  123  2588-322-800-1الرقم  2588-322-800-1مجاني حول فحص تطور الطفل عن طریق الاتصال بالخط الساخن لصحة الأسرة على 

washington-grow-me-development/help-parenthelp123.org/child .مساعدة الآباء وھو لمعرفة المزید حول ھذا الموضوع 

وحتى الموت. نساني الأساسي في أن یكونوا آمنین. تھدد إساءة المعاملة والإھمال سلامة الأطفال من خلال تعریضھم لخطر الإصابات البدنیة والعاطفیة یتمتع الأطفال بالحق الإ 
 الرقم المجاني DCYFإذا كنت تشتبھ في وقوع أحد الأطفال ضحیة لسوء المعاملة أو الإھمال، فاتصل بإدارة شؤون الأطفال والشباب والعائلات على  

 .1-866-END-HARM (1-866-363-4276) 

 .8687-626-844-1یُرجى الاتصال بمركز اتصال خدمة العملاء إذا كان لدیك أي أسئلة حول الخطوات التالیة أو أھلیتك الحالیة على الرقم

أو رسالة على البرید  8# 4325-482-866-1إذا كان لدى مقدم الرعایة الخاص بك أسئلة حول عملیة الموافقة وشروطھا، فاتصل بالمتخصص بإعفاء لترخیص على: 
 dcyf.ffn@dcyf.wa.gov الإلكتروني إلى

 

http://wa.childcareaware.org/
http://www.parenthelp123.org/child-development/help-me-grow-washington
mailto:dcyf.ffn@dcyf.wa.gov

